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Introducao

E um fato bem conhecido que a prevaléncia da doenga da orelha média é
alta entre determinadas populag¢des, como inuites (esquimos) e indigenas norte-
-americanos ', Fatores raciais, bem como as condi¢des socioeconémicas podem,
ambos, contribuir para as diferengas encontradas *’. No entanto, as investigagdes
de doengas da orelha média e perda auditiva em paises em desenvolvimento sdo
poucas. Em um estudo com criangas em idade escolar em Angola ® verificou-se
que a otite média cronica (OMC) foi mais comum entre as crian¢as de um bairro
socioeconomicamente desfavorecido do que entre aquelas com melhores condi-
¢des de vida. Outros estudos realizados por Bastos ef al *'° demonstraram que a
OMC constitui um problema de saude entre criangas em idade escolar, nos paises
em desenvolvimento, na Africa. Por outro lado, a otite média secretora (OMS)
também conhecida como otite média com efusdo (OME) ou otite média serosa,
ndo era tdo comum como, por exemplo, na Escandinavia !, onde OMS ¢ a princi-
pal causa de deficiéncia auditiva entre escolares.

Os objetivos do presente estudo foram:

a) determinar a prevaléncia da OMC entre as criangas em duas populagdes
socioeconomicamente diferentes;

b) determinar a prevaléncia de OMS nas populagdes acima mencionados;

¢) avaliar a utilidade da otoscopia e timpanometria como métodos de triagem
para a doenga da orelha média nas populagdes mencionadas a seguir.

Materiais e Métodos

A investigacdo foi realizada em Bauru, uma cidade de cerca de 350.0000
habitantes, situada aproximadamente a 300 km a oeste da cidade de Sao Paulo,
Brasil. No momento da investigagdo havia 17 otorrinolaringologistas em Bauru,
trés deles atuantes no servi¢o publico governamental e quatorze no setor privado.

No total, 403 criangas foram examinadas: o primeiro grupo foi composto
por 259 criangas de escolas e pré-escolas dos bairros urbanos pobres escolhidas
aleatoriamente. O segundo grupo era composto de 144 criangas que vivem num
orfanato.

As criangas que vivem em bairros pobres urbanos foram definidas como
grupo I, e as criangas do orfanato como grupo II. Sua idade e distribui¢do por sexo
s30 demonstradas na Figura 1.
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Figura 1. Criangas urbanas/orfas (sexo e numero)

Todas as criancgas foram examinadas por otoscopia. A distribui¢do da idade,
nesses grupos diferentes, estd apresentada na Tabela 1. Por razdes praticas, a
audicdo ndo pode ser testada em todas as criangas, ja que algumas delas fugiam
¢ outras se recusavam. Ao todo, 299/403 criangas tiveram sua audicdo testada, e
timpanometrias foram realizadas em 361/403 criangas pelas razdes acima expos-
tas. O estudo foi realizado em fevereiro de 1989 e fevereiro de 1990. Ver, no final
do capitulo, uma observacao da editora/coordenadora (TS) deste Manual *.

Tabela 1. Distribuicdo da idade

Otoscopia Timpanometria Audiometria de rastreio

Idade (anos) n =403 n=361 n=299

% % %
<6 14,6 13,9 13,7
6-7 48,4 49,0 52,2
8-9 23,8 23,3 21,7
10 - 11 8,7 9,4 7,7
>12 45 44 4,7
Total 100% 100% 100%

Exame da orelha e da audic¢ao
Otoscopia

Uma equipe formada por um ou dois otorrinolaringologistas ¢ 2-4 técnicos
audiologistas realizaram os exames. Todas as criangas foram examinadas em pri-
meiro lugar, com otoscopia, usando um otoscopio. A timpanometria, bem como
a audiometria de triagem, foram realizadas, independentemente dos resultados da
otoscopia. Foram determinadas a presenca ou auséncia de otorreia, as perfuragdes
da membrana timpanica, as cicatrizes ou membrana timpanica com timpanoescle-
rose e os corpos estranhos. A perfuracio visivel de >25% da superficie da mem-
brana timpanica (MT), com ou sem otorreia, (intermitente ou com duragdo de > 3
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meses), foi usada como o critério para a otite média cronica (OMC). Cicatrizes ou
calcificagdes da MT, sinais de efusdo de orelha média ou retracdo, foram definidos
como patologia menor (PM).

Teste de audi¢do

A triagem auditiva foi realizada com um audidometro convencional e¢ fone
de ouvido. As frequéncias de 500, 1000, 2000, 4000 e 6000 Hz foram testadas, o
valor limiar de rastreio foi de 20 dB HL. Para as criancas que falharam no teste da
triagem, um limiar tonal foi definido nas frequéncias afetadas, por meio da apre-
sentagdo de sinais com intensidades aumentando em passos de 10 dB, diminuindo
em passos de 5 dB.

Os resultados dos testes de audigdo foram calculados como os valores
médios da intensidade do limiar de triagem para as frequéncias de 500, 1000 e
2000 Hz. Deficiéncia auditiva, portanto, significa que a crianga ndo passou no
rastreio em uma ou mais dessas frequéncias.

Timpanometria

Usando impedanciometro Madsen ZO-70 (tom de sonda de 220 Hz) a pres-
sdo no conduto auditivo externo variou entre -300 ¢ +200 mm de agua. Os resul-
tados foram classificados em quatro tipos:

A, £ 100 mm de agua; Cl, -101 a -200 mm de agua; C2, < -200 mm de agua;
e B, curva achatada.

O teste para reflexo acustico contralateral foi realizado a 90-110 dB HL para
o estimulo ruido branco. A presenca de otite média secretora (OMS) foi identifica-
da de acordo com o algoritmo de diagnoéstico, sugerido por Bluestone et al., 1979
Andlise Estatistica

Todas as informacdes foram registradas em um formulario especial-
mente concebido e depois submetido ao processamento de dados. Distribui-
¢cOes estatisticas foram comparadas com a analise Qui-quadrado e Teste Z
para duas proporcdes.

Resultados
Otoscopia

Os achados otoscopicos entre as criangas do Grupo I (pobres urbanas) e

Grupo II (6rfas) sdo demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2. Achados otoscopicos

Achado otoscopico Grupo L. Grupo II. Total
Unilat | Bilat Unilat Bilat n %

MTN bilat - 185 - 88 273 67,7
Ceraimen 25 20 6 6 57 14,1
Patologia menor 15 8 p <0,001 14 21 58 14,4
Otite média aguda 2 1 - - 3 0,7
Otite média cronica 2 1 p <0,001 3 6 12 3,0
Total 259 144 403

Achados otoscopicos emtre 403 criangas em Bauru, Brasil.
MTN = membrana timpanica normal
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A prevaléncia de patologias menores (PM) nos dois grupos foi de 10 e 24%,
respectivamente. Apds a padronizag@o por idade, a prevaléncia foi de 12 e 24%,
respectivamente, sendo a diferenca significante (z=3,134; p<0,001). A OMS foi
mais comum entre as criangas <6 anos de idade do que nas >6 anos, sendo a dife-
renga significante. As PM incluiram 13 casos (20 orelhas) de OMS do Grupo I, e
28 casos (48 orelhas) do Grupo 1.

A OMC foi encontrada em 3 criangas (1,2%), e 4 orelhas, no grupo I, e em
9 criangas (6,3%), 15 orelhas, no Grupo II. Apés a padronizagdo por idade, a
prevaléncia foi de 2,7% e 5,8%, respectivamente. A diferenca ¢ significativa (z =
4,290; p < 0,001). Trés criancas com OMC unilateral tinham sinais de OMS, na
orelha contralateral.

Otoscopia e timpanometria

Das 361 criangas que realizaram a otoscopia e a timpanometria, 26 criangas
tiveram OMS de acordo com o algoritmo usado. A OMS foi identificada em 9/236
criangas do Grupo I, e 17/125 criangas do Grupo I, sendo a diferenga significa-
tiva (X2 = 11,710; df = 1; p < 0001). A timpanometria foi realizada em 642 ore-
lhas, identificadas por via otoscopica como sendo normais ou como tendo OMS
(Tabela 3). Pela otoscopia, 572/642 orelhas foram identificadas como normais,
enquanto que, 70 orelhas, foram identificadas como tendo OMS. A timpanometria
revelou 46 orelhas com OMS, 7 delas sendo normais a otoscopia. A probabilidade
de identificar OMS, somente por otoscopia, foi de 85%.

Tabela 3. Achados otoscopicos

Otoscopia OMS OMS Total
presente ausente
Sinais de OMS 39 31 70
MT normal 565 572
Total 46 596 642

Comparagdo entre os resultados da otoscopia e a presenga ou auséncia de OMS, de acordo com
o algoritmo adaptado para OMS.

Audiometria de rastreio

Foi testada audigdo em um total de 299 criangas (Tabela 4). Audi¢do normal
(<20 dB HL) foi encontrada em 179 criangas; 120 criangas (40%) apresentaram
deficiéncia auditiva. As membranas timpanicas normais foram encontradas em
dois tergos (76/120) das criancas com deficiéncia auditiva <30 dB HL. Cinco
criangas apresentaram deficiéncia auditiva unilateral > 31 dB HL, uma delas
com rolha de cerimen, uma com OMS, uma com otite média aguda, e duas com
OMC. Trés criangas, duas delas classificadas depois da otoscopia como tendo PM
(OMS) e uma com OMC, tinham uma deficiéncia auditiva bilateral de >31 dB HL
na melhor orelha.



XIV MANUAL DE OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA DA IAPO & 269

Tabela 4. Niveis de audigdo de acordo com achados otoscopicos

Nivel de audigdo dB HL Total

Achado otoscopico <20 21-25 26-30 >30
MT normal 152 52 (18) 24 (7) - 228
Certimen 16 9(3) 3(1) 1) 29
Patologia menor

OMS 7 2(-) 9(4) 3(2) 21

Cicatriz/esclerose 4 6 (4) 2(2) - 12
OM aguda - - 1(-) 1) 2
OM cronica - - 4(1) 3(D) 7
Total 179 69 43 8 299

Relacdo entre achados de otoscopia e audiometria de triagem entre 299 criangas. Nimeros entre
parénteses () sdo casos com deficiéncia auditiva bilateral.

Audiometria de rastreio e OMS

A audiometria e a timpanometria de triagem foram realizadas em 511
orelhas, identificadas por otoscopia e timpanometria como normais ou como
tendo OMS (Tabela 5 ¢ Tabela 6). A comparagdo entre os dois niveis de rastreio
diferentes, 20 dB HL e 25 dB HL, mostrou que a sensibilidade ndo aumentou,
utilizando o nivel de selecdo inferior, e que a especificidade diminuiu. O valor
preditivo da audiometria de triagem diminuiu de 27% para 10,3%, dado que uma
quantidade substancial de orelhas com otoscopia e timpanometria normais foram
classificadas como deficientes auditivas.

Tabela 5. Triagem auditiva

Audigao OMS Normal Total
Deficiéncia auditiva 14 122 136
Audicao normal 13 362 375
Total 27 484 511

Resultados de audiometria de triagem (nivel de 20 dB HL) em 511 orelhas. Deficiéncia auditiva
= valor médio de 500, 1000 e 2000 KHz> 20 dB HL. OMS = otite média secretora diagnos-
ticadas por otoscopia e timpanometria. Membrana timpanica normal e timpanometria normal.
Sensibilidade: 52%, Especificidade: 75%, Valor preditivo: 10,3%

Tabela 6. Triagem auditiva

Audicao OMS Normal Total
Deficiéncia auditiva 14 38 52
Audigio normal 13 446 459
Total 27 484 511

Resultados de audiometria de triagem (nivel de 25 dB HL) em 511 orelhas. Deficiéncia auditiva
= valor médio de 500, 1000 e 2000 KHz> 25 dB HL.OMS = otite média secretora diagnosti-
cadas por otoscopia e timpanometria. Membrana timpanica normal e timpanometria normal.
Sensibilidade: 52%, Especificidade: 92%, Valor preditivo: 27%
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Perdas nas frequéncias altas

Nove criangas, com idades entre 7 a 10 anos, tiveram perda auditiva >35 dB
HL nas frequéncias de 4000 e 6000 Hz, com audi¢do normal, dentro da faixa de
frequéncia da voz. A timpanometria estava normal em todas as orelhas com perda
nas freqiiéncias altas.

Discussiao
Meétodos de triagem para doenca da orelha média e perda auditiva

As principais razdes para rastreio de perda auditiva e doenca da orelha média
em paises em desenvolvimento devem ser: a) para detectar doenca da orelha
média, que ndo tratada pode ter complicagdes graves, mas para as quais existe
tratamento simples ao nivel dos cuidados da atencdo primaria;b) para detectar a
perda auditiva de grau que interfira no desenvolvimento da linguagem da crianga
e no seu desempenho escolar.

A detecgdo da OMS, por otoscopia isoladamente, foi comparada com a com-
binagdo de otoscopia, timpanometria e mensuragdes do reflexo da orelha média,
utilizando os mesmos critérios para a patologia, na otoscopia, como em Nnossos
estudos anteriores. A otoscopia sozinha, como uma ferramenta para o diagndstico
da OMS foi razoavelmente boa. Havia poucos resultados falsos negativos. Como
esperado, foram identificadas a maioria das orelhas como sendo normais, apesar
de ser também observado, um excesso de diagnostico de OMS pela otoscopia.

Se a timpanometria deve ser adicionada a otoscopia ¢ a audiometria de
triagem ¢ uma questdo de recursos locais, da prevaléncia da OMS na populagio
estudada, e das possibilidades para o tratamento da OMS, localmente existentes.

A maioria dos pacientes com OMS vai se recuperar espontaneamente'>. O
tratamento existente de casos selecionados de OMS cronica com tubos de timpa-
nostomia ou de ventilagdo ¢ realizado por especialistas, e ndo pode ser recomen-
dado como um tratamento simples que deva ser levado a cabo em nivel da atencao
primdria, nos paises em desenvolvimento. No presente estudo, apenas duas das
21 criangas com OMS tinham deficiéncia auditiva bilateral de um tal grau que a
inser¢do do tubo de ventilagdo poderia ter sido indicada.

A otite média cronica, entre as criangas nas sociedades em desenvolvimento,
se caracteriza por um inicio precoce®!*!4, O tratamento precoce e adequado da otite
média aguda e das orelhas com otorreia impediria que muitas criangas contraissem
OMC. A OMC ¢ uma doenga da orelha média grave, com complicagdes potenciais.
“Orelhas seguras,” nem sempre sdo seguras '°. O tratamento conservador simples de
orelhas cronicamente com efusdo, pode ser dado nos servigos de atengdo primaria.

Em nossos estudos anteriores, ndo foi possivel detectar todas as orelhas com
OMC, usando audiometria de triagem. A otoscopia deve ser adicionada para des-
cobrir todos os casos de OMC. Em casos de OMC com otorreia, a timpanometria
ndo ¢ possivel, uma vez que pode ser dificil obter uma boa vedacao entre o conduto
auditivo e a sonda de medigdo '°. A timpanometria, por si s, pode levar a casos
ndo atendidos de OMC com mucosa edemaciada da orelha média, resultando em
uma curva idéntica a encontrada nas orelhas com OMS (Bylander A, comunicagio
pessoal, 1994). Assim, quando da triagem para OMC, a otoscopia é preferivel a
timpanometria.
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No presente estudo, a mudanca do nivel de rastreio de 25 para 20 dB HL
mais do que dobrou o nimero de deficientes auditivos, a maioria dos quais (75%)
tinham MTs e orelhas médias normais. Deficiéncia auditiva acima de 30 dB HL
foi encontrada somente em criancas com achados patologicos no exame de otos-
copia. A sensibilidade para audiometria de triagem na detec¢do da OMS foi baixa,
em qualquer nivel de rastreio (Tabelas 4, 5 e 6). Parece, pois, razoavel fixar o
nivel de rastreio para, pelo menos, 25 dB HL.

Prevaléncia da doencga da orelha média

Em estudos anteriores de escolares africanos, a OMS nao foi um achado
comum, porém a OMC foi encontrada com incidéncia alta, em Angola, por ex. 31
No presente estudo, a prevaléncia da OMS, diagnosticada pela otoscopia, usando
0s mesmos critérios que em nossos estudos anteriores, foi mais elevada (7,8% nas
criangas em idade escolar, em comparagdo a 0,5% de OMS em escolares da Tanza-
nia). Essa diferenga pode ser devida a populagdo, em Baurt, de ragas mistas como
branca, negra e mulata. Isso esta de acordo com os resultados de varios outros estu-
dos que indicam uma maior prevaléncia de patologia da orelha média, tipo OMS,
em criangas caucasianas, em comparagdo com criangas de origem africana '7->!81°,

Existe uma ligagao estreita entre o baixo nivel de educagdo / baixa condic¢do
sdcio-econdmica ¢ a utilizagdo dos servigos de satide 222, No presente estudo, 0s
sinais otoscopicos de doenga da orelha média no passado ou no presente foram
encontrados em 18% de todas as criangas investigadas. Ambas, a OMS e a OMC
foram significativamente mais comuns entre as criangas carentes do orfanato, em
compara¢do com as criangas pobres urbanas.

O baixo nivel sécio-econdomico e incapacidade de identificar problemas
de ouvido, devido a falta de informacao ou analfabetismo, sdo as principais
razdes que impedem os pais de recorrer a assisténcia médica. Em estudos
anteriores, entre as criancas de escolas africanas, realizados por Bastos
et al 1% OMC mostrou uma prevaléncia que variou entre 1,6% e 4,2%,
sendo a maior prevaléncia encontrada entre criancas carentes urbanas.
Nossos achados, na presente investigacio, se correlacionam muito bem com
nossos achados na Africa, sublinhando a associacio entre a baixa condiciio
socioecondmica e a presenca de OMC e OMS.
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IMPORTANTE
* Observagdo da editora e coordenadora (TS) deste Manual. O estudo aqui
apresentado foi realizado hd 26 anos. Infelizmente, pouco mudou, com relagcio
ao achado da OMC em lugares mais desfavorecidos. Os resultados encontrados
por estes autores continuam hoje, infelizmente, atualissimos, em locais com
baixo nivel socio-economico, que sofrem com a incapacidade de identificar as
patologias do ouvido, mais precocemente.
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